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[Aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus in Berlin.] 
Beschaf fenhe i t  und  Wechse l  der  Lu f t  in  den  Kranken-  
z immern  des  Ka iser  und  Ka iser in  F r iedr ich -Kranken-  
hauses  in  Ber l in .  1 
Von 
Dr. Eugen Doernberger ,  
ehemal. Volout~r asststenzarzt, 
Die folgenden Untersuchungen sollen Auskunft geben fiber die Rein- 
heit der Luft in den Zimmern bei Belegung mit ebensoviel, weniger 
oder mehr Krauken als vorgesehen unter verschiedenen Ventilations- 
verh~ltnissen, ferner darfiber, ob die eingerichtete kfinstliche Ventilation 
ill j~der Hinsicht leistungsf~hig sei. 
~_ls Zeichen einer reinen oder verunreinigten Luft betrachten wir mit 
Pet tenkofer  einen niederen bezw. hohen Kohlenshuregehalt derselben, 
so lange wir kein besseres, gewisseres diagnostisches Merkmal kennen. 
Die zweite Frage 15st sich dutch Berechnung der Luftmengen, welche 
die Ventilation unter wechselnden Umst~nden pro Kopf und Stunde liefert. 
Zur Bestimmung der Kohlens~iuremengen wurde die, namentlich ffir 
denjenigen, der nicht Hygieniker von Fach ist, sehr leicht zu handhabende 
Pettenkofer 'sche ~Iethode gew~ihlt. 
Man hat derselben verschiedene Vorwtirfe gemacht. Den Bloch- 
mann's ,  dass die fiber die Untersuchungsflasche gestiilpte Kautschuk- 
kappe beim Schfitteln Kohlens~ure absorbire, hat Bitter 2 dadurch ent- 
kr~ftet, dass er dureh Einlegen yon Gummikappen i die mit Luft ge- 
schfittelte BarytlSsung den Titer nicht veriindern konnte. 
i Ausziiglieh bei A. Bag insky ,  Arbeiten aus dem J~aiserund •aiserin fi'ried- 
.rich-~inderkrankenhause 189l: Luftverhiiltnisse iln Kaiser und Kaiserin Friedrieh- 
Ki~derkrankenhause yon Dr. Doernberger.  
B i~er ,  ~e~hode zur Bes~immung des CO~-Gehaltes der Luft. Diese Zeit- 
~chrift. Bd. IX. 
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Ein zweiter angeblieher Fehler, dass n~mlich aus dem Flaschenglase 
Alkali frei werde, das die Resultate ungenau macho, wird wohl auch an- 
deren Methoden zukommen, wenner ~iberhaupt in Ansehlag zu bringen ist. 
Ein drifter ist nicht vermeidlich. Beim Umschiitten yon einem 
Glase in's andere und beim Titriren selbst kann die Flfissigkeit C02 auf- 
nehmen. Diese Fehlerquelle compensirt sich aber, da ja das Resultat aus 
der Differenz des reinen und des mit Luft geschfittelten Barytwassers 
gezogen wird. Diese Fehler bewegeu sich aueh bei grSsster Sorgfalt, wie 
auch L iebermeister  1 angiebt, zwischen 0.1 bis 0.3 ecru bei mehrmaligem 
Titriren derselben Flfissigkeit. 
Eine sp~ter titrirte Probe kann wfihrend des 0effnens des Glases, des 
Aufsangens der zuerst zu prfifenden 25 e~ u. s. w. aus tier Luft Kohlen- 
s~ure aufnehmen, doch sic muss nicht. Dasselbe kann sich w~hrend es 
Titrirens ereignen, namentlich bei tier ersten Titrirung, wo wir den Titer 
langsam zufliessen lassen. Doch h~lt nicht constant die schneller titrirte 
Fliissigkeit auch weniger CO S. Daffir einige Beispiele: 
Probe I langsam II schnell HI sohnell tltrirt 
17.6 17-4 17.5 
20.3 20.3 20- 6 
21.4 21-2 21 "4 
21.8 21.6 21-8 
18.0 18.1 18.1 
14-4 14.4 14-4 
19.9 19.9 19.9 
20.3 20- 3 20.3 
21.3 21.3 21.3 
18.3 18.2 18.1 
Cubikcentimeter Oxals~iure bis zur Neutralisation. 
man hat Yerschiedenes zur Correctur solcher Fehler, die mehr odor 
minder allen ~ethoden anhaften, vorgeschlagen und verweise ich in dieser 
Beziehung auf Bitter. ~ 
Nach des Letzteren Vorschlage titrirte ich einen Theil der LSsungen 
so, class ich auf ein Erlenmeyer'sches KSlbchen einen gut passenden, 
doppelt durchbohrten Gummipfropf setzte, in dessert eine Oeffnung ein 
Glasst~behen gesteckt wurde. Dutch die andere wurde zuerst die Pipette 
geschoben und schnell die zu titrirenden 25 corn LSsung eingelassen, dana 
ein Paar Tropfen Rosols~iuretSsung zugefiigt und zum Schlusse das Ende 
1 Liebermeister, Archly f4r klinisehe Mecllcln. Bd. VII. S. 100. 
~ A. a. O. 
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der mit dem Titer (Oxals~iurelSsung) effillten Quetschhahnbiirette ein- 
gesetzt. Beim Titriren muss man zeitweilig das Glasst~bchen heben. Es 
ist alas eine einfache • B i t te r ' s ,  die sicher Beachtung verdient, 
wenn auch allerdings selbst bier Differenzen bis zu 0.2 oc~ vorkommen. 
Auch dazu einige Zahlen: 
I langsam II schnell III schnell titrirt. 
16-0 m. ~ 16.0 m. 
16.2 m. 16.2 m. 
16.2 m. 16.3 0. 3 16.2 m. 
17-0 m. 17.0 m. 
17.5 m. 17-5 m. 
19.8 m. 19.8 m. 
19.8 m. 19.9 o. 
20.9 m. 20.9 o. 
21.5 m. 21.5 m. 
21.8 m. 21.6 m. 21.8 o. 
21.8 m. 22.0 o. 
21.9 m. 22.0 m. 
21.9 m. 21.9 o. 
22.2 m. 22,2 m, 
22.2 m. 22.2 o. 
22.2 m. 22,2 o. 
22.3 m. 22.3 m. 22-3 o. 
22.4 o. 22,5 m, 22.4 o. 
Wenden wir uns nun den C02-Bestimmungen selbst zu, fiber welche 
die folgenden Tabellea Aufschluss geben. (Erw~hnen mSchte ich vorher, 
dass D. Diphtheriepavillon, P. poliklinisches Gebhude mit Interimsstation, 
S. Scharlachpavillon bezeichnet.) Beztiglich tier Ventilationsart bemerke 
ich, dass die Luftzuleitung dutch Can'~le erfolgt, die nach Aussen mit 
grSsseren Luftschachten und Kammern in Verbindung stehen, in welch' 
letzteren sie tiber geheizte Dampfrohre geffihrt und so vorgewfirmt werden 
kann. Die Luftabfuhr geschieht durch zwei Oeffnungen, die eine in 
Decken-, die andere in Bodenn~ihe, welche beide in Schlote ffihren. 
Diese communiciren mit dem grSsseren Abluftschacht, wo durch Dampf- 
rShren Aspiration entsteht2 
1 m. bedeutet mi~ Pfropfen. 
2 o. bedeutet ohne Pfropfen. 
s Details in Arbeiten au8 dam Kaiser und J~alserin _Friedrlch-JKinderkranIcen- 
hau~e. S. 1 ft.; S. 11 u. 40. 
208 EU~EN DOERNBERGER: 
Datum 










5 h 1~. 
9~V.  
11 h V. 
7~V.  
9 ~ 15' V. 
I I  ~ 45' V. 
3hN. 
7 h 30' V. 
9 h 45 '  V .  
12 h M. 
4 h 15' N. 
9 h V. 
12 h 30' N. 








7 ~ V. 33 P. 
9 ~ 15' V. 
11 h 45' V.i 
3 ~ ~. 
7hV.  
9 ~ 30' V. 
12 h M. 
2 ~ 30' N. 
5~N.  
7 ~ 30' N .  
3 h N. 
5hN.  






2 seit 2 Std. 
2 
1 seit 2 Std. 
I seit 3 Std. 
3 seit 2 Std. 
1 seit 3 Std. 
1 
3 seit 2 Std. 
[ Zuf i ihrung Aspiration der 













seit 2 Std. 
gesehl. 




Klappen- Maass '  dei 
























often s. 2 St. 
geschl. 
often 













1 Dasselbe wird im Masehinenraum durch Venti lstel lung yon s/s bis 1Is regulirt.  
s Die DampfheizkSrper in der polikl inisehen Abthei lung lassen sieh nut  5ffnen und 






seit 2 Std. 
often 





often s. 3St. 
gesehl. 
sei~ 2 Std. 
often 
gesehl. 
seit 2 Std. 
often 






seit 2 Std. 
der Ventile 
HeizkSr-per ~ -~ 






seit 2 Std. 
often 










ZustrSm. Grad C. 
aN 


























Eine Gasflamme seit 2 Std. 
Gas vor 15 Min. gelSseh~. 
Um 7 Uhr driiekende, un- 
angenehme Luf~. 
-Urn 5 l' 30' 1 Gasflaehbrenner 
angeziindet. 
Um 5 h 30' 1 Gasflamme. 
2 Naeh meteorologisehen Beriehteu um 7 h V., 2 t' N., 9 h A. 
schliessen ohne bestimmtes Maass tier Regnlirung. 
Ze i tschr .  f. Hyg iene .  X I I .  14 




















seit 2 Std. 
2 
2 (-~ a) 
1 seit 2 Std. 
Zufiihrung I Aspiration der 
vorgew~rmter . . . . .  Luft Zimmerluft stets a/s 
Klappen- i~aass der[ obere untere 
Klappe steliung ZustrSm. I Klappe 
often 1/e geschl, often 
~ 1/8 ~, ~ 
often 1/a geschl, often 
often 1/3 geschl, often 
often 1/a geschl.- often 
often 1/3 geschl, often 
~ 1/3 ~ 7~ 
1/a geschl, often 
1/@ ~ ~ 






seit 2 Std. 
often 
seit 2 Std. 
54111. ~h v. 
9 h V. 
11 b V. 
I h N .  
3 h N. 
5 h N. 
7 h A.  
9 . ] I I I .  8h V,  
9 h V.  
12 h M. 
I h 15' N. 
4 h 15' N. 
5 h 30' N. 
lO./III. 9 h V. 
10.]III. 12 h M. 
4 h 15' N. 
5 h 30' N.  
6 h 45'  N.  
26./II. 7 h 30' V. 
9 h 45'  V.  
1./IH. 9 h 45' V .  
11 h 45' V. 
a./III. 9 h 45' V. 
12 h M. 
3 h 45' N .  
6 h N.  
17 S. 
B 
3 (? 3) 
3 







seit 1 Std. 
often 
~eit 1 Std. 
often 
geschl. 
~eit 1 Std. 
often 
gesehl. 
seit 2 Std. 
geschl. 




vor 2 Std. 
geschl. 





















seit 2 8td. 
gesehl. 
seit 2 Std. 
Maa  der ~ 

































































































Um 4 h 45' 1 Kind gestorben. 
1 Kind entfernt. 
Um 6 h 1 Gasfl. 
Um 9 h ~irztl. Visite, 3 Person. 
Um 5 h 45' 1 Gasflamme. 
Gas vor 11/4 Std. gelSseht. 




Gas um 6 h gel5scht 


























!often s. 2St. 
often 
7~V.  5D,  3 
9" V. 3 (~- 
l l  ~ V. 2 seit 2 
1 ~ N. 2 
3 ~ 15' N. 2 
5 ~ 30' N. 2 
9 ~ V. .7 S. 1 
12 h M. 1 
3 ~ N. 1 
6 ~" N. 1 
9 ~ A. 1 
~ V. 7 S. 2 
9 ~ V. 2 
II ~ V. 2 
3 ~ N. 2 
5 h N. 2 
7 h A. 2 
9 h 30' V. 13 P 
12 ~ ~.  l seit 
9 ~ V. 1~ )f 
Klappen- ~Iaass der 
stellung Zustr6m. 
often ~'s 
9~ 1 /$  





















Betrachten wir uns diese Tabelle so erkennen wit Folgendes: 
Die hnzah l  der im Zimmer anwesenden Personen ist yon 
Einf luss auf  die in der Zimmerluft  enthaltene COs, wie es natfir- 
lieh ist. Werden ein crier mehrere Kinder aus den Zimmern entfernt 
oder den schon vorhandenen andere hinzugesellt, so finden wit beim 
niichsten Versuch niedere, bezw. hShere Zahlen, die nur bei Ueber-  
belegung oder unr icht iger  Bedienung der Venti lati .onseinrieh- 
tung einen Gehalt yon 0.7%0 fibersteigen. Diese Steigerung wurde 
auch sehr deutlieh, wenn zur Zeit oder direct naeh der ~rztl ichen Vi- 
s i te gemessen wurde, die der Arzt nebst zwei Schwestern vornahm, und 
welche ungef~ihr 1/2 Stunde dauerte. In den Zimmern 27 P. und 33 P. 
kSnnen wir einen mehrmals bei v51tig funetionirender kfinstlicher Venti- 
lation, oft unter Beihfilfe natfirlicher dutch die Thfir, eons~tirten CO s- 
Gehalt yon fiber 1%o nur der Ueberbelegung zusehreiben. Denn sobald 
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Thiire 
HeizkSrper ~ 
. . . .  
Stellung Maass derl ~ 
der Ventile Vorw~rm. ]~rad~ 
often gesehl. 
gesehl. ,, 
seit 2 Std. 
often ! geschl. 














































































Aerztl. Visite (3 Pets. mehr). 
1 Gasflamme seit 20 Min. 
Gas vor 1 Stunde gelSseht. 
Seit 1 Std. 1 Gasfiachbrenner, 
die Krankenzahl abnimmt, nimmt die C0~-h[enge ab und bewegt sich bei 
ursprfinglich festgesetzter Belegung mit 1 Kind zwischen guter Luft ent- 
sprechenden Zahlengrenzen. 
Von grosset Wichtigkeit ist die Zufiihrung yon Luft, die dutch Luft- 
schachte geschieht, deren Oeffnungen 2m vom Boden entfernt ausmiinden. 
Solange durch die offene Thiir nati ir l iche Venti lat ion stattfindet, ist 
nach Verschluss der Zuff ihrungsklappe meist nur geringe Luft -  
vcrsch lechterung zu constatiren, die jedoch 5fters das Maass yon 
0.7 ~ o CO 2 iiberstieg. Welch' gfinstigen Einfluss das 0effneil der Thiir 
bei schlechter Luft hat, ist in einigen F~lleu deutlich durch Zahlen aus- 
gedrfickt. 
Darfiber, ob bei Aspiration tier verdorbenen Luft durch die bei der 
Decke oder dutch die beim Boden befindliche Oeffnung die Luft CO S- 
~mer werde~ l~sst sieh ein abschliessendes Resultat aus meinen Unter- 
sachungen nicht mit Sicherheit feststellen. Doch sieht man mehrmuls 
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deutlioh, bei Wechsel des Klappensehlusses, so dass start dutch die obere, 
durch die untere Oeffnung ventilirt wird, eine grSssere C02-Menge auf- 
treten, allerdings nur einige Hundertstel Cubikcentimeter, und in um- 
gekehrtem Falle eine Verbesserung. Einmal (in Versuch 6) ereignete sich 
das Umgekehrte, aber hier trat sieher die Verschlechterung nicht dutch 
Ventilationsver~nderung, sondern die schon vorhandene schlechte Luft 
wurde in dem fiberbelegten Zimmer bei verschlossener Thfir fiberhaupt 
nicht genfigend ventilirt, so dass die CO~-Menge stieg. Bei Zwischen- 
stellung der Aspi.rationsklappen bewegten sich die gefundenen Zahlen 
zwischen 0.41 bei sonst normalen Verh~ltnissen und 1.01 ~ o bei behin- 
derter Zuffihrung. 
Um ganz siehere Auskunft fiber die Reinhaltung der Luft bei &b- 
ffihrung der verunreinigten i  verschiedener ttShe des Zimmers zu haben, 
mfisste man correspondirende Untersuchungen unter stets gleichen Zeit-, 
Raum- Und Personal-Verh~iltnissen machen; man kann jedoch auch schon 
ohne dies im s sagen: Bei Aspiration dutch die 0effnung an 
der Decke wird der Untersucher, wenn er seine Luftprobe in BetthShe 
in die Flasche einplunpt, bessere Resultate rhalten, weil der aufsteigende 
Luftstrom auch CO.~ aus den unteren in die oberen Schichten mitnimmt, 
ebenso Wie Forster  und E. Voit 1 sich die hSheren CO.~-]~[engen i  
hSheren Stockwerken erkl~rten. 
Kommen wir nochmal zur natfirlichen Ventilation durch die Thfir 
zurfick (die Fenster blieben der Regel nach zur Untersuehungszeit, m 
Winteri geschlossen). Solange die Thfir often ist, fiberall, aueh in 
den Zimmern, die mehr Kranke als gehSrig enthalten, ist die Luft  C02- 
arm. Sobald sie geschlossen war, wird dieCO2-Menge grSsser, 
namentheh Morgens, wenn die Luft w~hrend der Nacht und Abends 
dutch das Brennen yon Gas schon verunreinigt ist. In den Zimmern der 
Poliklinik wurde unter diesen Umstanden die h[enge yon 1.0 r ~ o er- 
reieht und aberschritten. Diese schlechte Luft machte sich bereits beim 
Eintreten in den Raum unangenehm durch ihre drfickende dumpfige 
Schwfile bemerkbar. 
Bei allen diesen Untersuchungen bewegten sich die Zimmertempera- 
turen meist zwischen normalen Grenzen und wurden nut hSher bei Zu- 
ffihrung w~rmerer Luft (2/3) als vorher oder Oeffnung der HeizkSrper, 
hessen sich jedoch gut reguliren. 
• die Ein_fifisse tier Heizung und Besohaffenheit der ~usseren Luft 
auf die CO~-Menge in den Innenrhumen will ich hier nicht weiter ein- 
Fors~er und Voit, Studien fiber Heizung in den Sehulh~usern. Mi~nehener 
Zelt~vhrif# fi~r JBiologi~. Bd. XIII. 
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gehen. Aus den Tabellen ist abet das Eine sofort zu ersehen, dass die 
Windsts (naoh der Beaufort'schen Scala mit still bis 12 bezeichnet) 
eine Rolle spielt (s. Vers. 10, 11, 18), indem sie die Erneuerung des Luft- 
wechsels beeinflusst. Davon noch bei den Ven~ilationsbestimmungen. 
Welche Verunreinigung der Luft die Beleuchtung hervorruft, hat 
Er ismaun 1 durch seine Untersuchungen deutlich gezeigt. Auch wit 
haben bei allen Versuchen eine Steigerung der C02-~[enge in be- 
1 e u o h t e t e m R aura e constatirt, besonders deutlich in geschlossenem, fiber- 
belegtem. Diese Vermehrung dutch ein e Gasflamme allein zeigt sich deut- 
lich (Vers. 13) im leeren Zimmer, wo innerhalb einer Stunde ein Plus 
yon 0.25 ~ o .CO s zu Stande kommt. 
Das sind die Hauptthatsachen, die aus unseren Untersuchungen 
sprechen, w~hrend eine vollsts Zergliederung der einzelnen Versuehe 
wohl noch munch andere Gesichtspunkte ergeben kSnnte, die wir abet 
ausser Aeht lassen wollen, um yon unserem eigentlichen Zweeke, die vor- 
liegende Yentilationsanlage auf ihre Functionstfichtigkeit zu prfifen, nicht 
zu welt abzukommen. 
Es erhellt aus der ganzen u dass bei nieht zu grosser 
Kinderzahl in den Krankenzimmern und richtig gehandhabtem Venti- 
lationsapparat sich eine gute Luft erzielen lt~sst, so rein sogar, wie im 
Freien, wo ja auch der C02-Gehalt pro 1000 e~m 0.6 ~em erreichen kann. 
Dem Virchow'schen 2 Satze zustimmend, ass es unmSglieh sei, in ge- 
sehlossenen R~umen ganz reine Luft zu bekommen, vergessen wir doch 
nicht, dass die geschilderten Krankenzimmer durch die Luftschtichte mit 
der ~ussenluft lebhaft eommuniciren, also nicht gesehlossen sind. 
Bei Einrichtung der Krankenzimmer wurde f~ jedes Krankenbett 
ein Luftraum yon 32 ~m in Anschlag gebracht und eine Ventilationsmenge 
yon mindestens 60 ~b,~ pro Kopf und Stunde bei wenigstens 2-5 maliger 
Lufterneuerung in einer Stunde. 
Sehen wir, wie sich zu diesen angenommenen Normen die Autoren 
verhalten. Herter  8 verlangt ffir gewShnliche Kranke 60 bis 70 ohm Luft- 
zufuhr; ffir Verwundete 100; ffir an epidemischen Krankheiten Leidende 
150 cbm Luft pro Stunde. Virchow 4 sagt in seinem Gutachten fiber 
Schulventilation, Elementarschfiler bedfirftea einer um die H~lfte, Mittel- 
Er i smann,  Verunreinigung tier Luft dutch kfinsffiehe Beleuchtung. Ze/t-  
scl~,~ift fi~r Biologie. Bd. XII. 
V i rehow,  Gutaehten der K. wissensch. Dep. u. s. w. fiber zweckm. Venffia- 
tion u. Heizung yon Sehulzimmern. F~erteljahrsschr~f$ fi~, gerlehtl. Medicin. 18"/5, 
Bd. XXII. S. 280. 
s Her ter . .Ebenda.  Bcl. XXL S. 257. 
V i rehow,  a. a. O. 






















Es treffen Cubikme~er p o Bert 









5 6 Kindern 
38.4 32 
sohfiler einer um ein Drittel geringeren Ventilation als der Erwachsene, 
da der Unterschied der C0~-Ausscheidung zwischen Erwachsenen und 
m~nnl i chen  Kindern wenigstens 1/3 bis 1/, betrage. Wolper t  1 verlangt 
for ein gesundes Kind nur 10 bis 20 cbm, ffir Erwachsene 20 bis 40cbm, 
ffir jeden Kranken 60 bis 100 cbm Luftzufuhr in der Stunde. 
Was den jedem Kranken zugemessenen Raum betrifft, so verlangt 
BShm 2 40 bis 50 cbm pro Bett. Rauchfuss  3 fordert 36 his 40 ~b'~ Luft- 
raum und sprieht aus, dass Kinder und Erwaehsene den gleichen Platz 
zugemessen bekommen mfissen, zumal die grosse Zahl des Pflegepersonals 
(s. bei meinen CO,-Bestimmungen) neben anderen Dingen (Verunreini- 
gungen u. s. w.) Quellen der Luftverderbniss werden kSnnen. Damit er- 
kl~ren auoh wir uns einverstanden. 
Bei voltbelegten Zimmern haben unsere kranken Kinder nicht den 
grossen Luftoubus pro Bert, wie im Kinderhospital in London, nhmlioh 
68 o,m. Dass aber auch eine QuadratbodenflAche yon 8 qm bei 4 m Zimmer- 
hShe vSllig hinreicht, werden diese Untersuohungen, glaube ich, zeigen 
kSnnen. Bei Ueberbelegung der Zimmer haben wit allerdings pro Kind 
dann gleich betrAehtlich geringeren Raum, was abet dutch gute Venti- 
lation wohl theilweise ausgegliohen werden kann. 
Ueber den den Kindern in dem untersuchten Raume zur Verffigung 
stehenden Luftcubus und fiber die Heizungs-und VentilationsverhAltnisse 
giebt obige Tabelle Aufschluss. 
]:fierzu ist noch zu bemerken, dass der PaviUon ffir Diphtheriekranke 
in seinem vorderen und hinteren Abschnitt mit getrennten Luftschaohton 
versehen ist, so dass Zimmer 9 yon andorer Richtung her die Luft zu- 
geffihrt erhMt als Zimmer 14. 
1 Wolpert, Garte'~laube. 1889. 
B5hm, Ar~ikol ,,Spiral" in Eulenburg's Realencykloplidie. 
8 Rauehfuss, Kinderheilanstalten. Gerhardt's Handbuch. Bd. I. 
























1 obere 364 
1 untere 364 
~ obere 546 
untere 546 
1 obere 1300 










Die Messungen der Gesohwindigkeit der Luft in diesen Ventilations- 
schachten geschah naoh bekannten Prinoipien und Regeln mit einem 
Fuess'sohen Contactanemometer, welcher mit Correcturtafel versehen war, 
und uns veto hygienischen Institut freundlichst zur u gestellt 
worden war. Ueber die Resultate giebt die nachfolgende Tab. (S. 218ff.) 
Aufschluss, sowie fiber den Einfluss des Temperaturuntersehiedes zwi chen 
Innen- und Aussenluf L die Einwirkung des Windes auf die Luftgesohwin- 
digkeit; die Fo]gen unrichtiger Bedienung der Vorriehtungen u. s. w. 
"Schon der erste Versuch (1 a und b) in Zimmer 9 D. fibertrifft die 
gestellten Forderungen und Erwartungen, indem wit zweimal an tier oberen 
Oeffnung eine 4.17 malige bezw. 4.06 malige Lufterneuerung, bei einer 
dritten, Abends, all der unteren SuctionsSffnung vorgenommenen U ter- 
suchung eine 3.69malige eonstatirten. Trotz dieser bedeutenden Luft- 
geschwindigkeit wurde nichts yon sogenannter ,,Zugluft" bemerkt. Bei 
der Aspirat ion in Bodenni~he zeigte sioh ein merkl ich ger ingerer  
Luftweehsel,  und auzh sohon bei der zweiten Messung ist die Luft- 
menge um einige Cubikmeter in der Stunde geringer. Die Diff'erenzen 
zwischen Innen- und Aussenluft betragen 11.0, bezw. 12.0 und l l .5  o R., 
ver~ndern sich also wenig. Die Windsthrke ist m~ssig (entspreehend = 4 
der grossen Beaufort'sehen Scala) und bleibt den Tag fiber constant. 
Da also nioht in tier Windsthrke und Temperatur der Grund der geringeren 
Ventilation im zweiten Falle liegen kann - -  die Temperaturdifferenz ist 
ja sogar um 1 ~ R. hSher - - ,  so glaube ieh in tIinsicht auf die anderen 
Resultate/-welche mit Ausnahme eines Falles, we eine sehr grosse Tem- 
peraturdiiferenz die Ventilation begfinstigt (Versuch 13a), Naohmit tags  
etwas ger ingereni :Luftwechsel  ergeben, die Ursaohe im ~[aschinen- 
house suchen zu mfissen, d. h. darin, das sdie Kesselanheizuug und damit 
die Anw~rmung der Ventilationsspiralen gegen Abend geringer wird. W~re 
diese .Verminderung, die fibrigens immer innerhalb enger Grenzen bleibt, 
nut in unserem ersten Falle gefunden worden, so kSnnte man ouch viellei~ht 
218 EUG~N DOERNBERGER i 







la[14./III.! 9 ~ V. 
[ 4~ N. 
2 17./III. 8 ~ 30' 
Vorm. 
2 h N.  
3a118./III. 5 h N. 
4ail9./III. 3 h N. 
5a!26./III. 8 ~ V. 
6a[27.]IlI. 9 h V. 
~a ! 3./IV. 8 h r .  
9 9./IV. 9 ~ V. 
4b 19./III. 9 ~ V. 
, 12 ~ l~I. 








Tempera~ur  ] i ~ 
(a~ a.) 
9 i;0 
N ~r~ mm 
4.5 ]12 
3.25 13-2 










11 q2./III. ,hN.  9D. 64 
[ 6hN.  I 
! 
12 !13./III. 8~V. 9D. 64 
3 h N. 
lb ~4./ul. 1 5~ s. 19 I). 64 
13a 16./IIL t2 h M. 14D. 192 
4 h N. 




4 often 1/a 
,, 1/8 
beide often Ya 
2 
1 beide often 
seit 2 Std. 
6 t often 
4 ,,  
3 :, 
8 1 often 
1 gesehl. 
',seit 15 Std. 
1 2 geschl. 




often s. 6St.[t/a 
2 HeizkSrp. t 1/~ 
und Wand-I 
rShren often] 
seit 1 Std. I 
gesehl. ]-- 






seit 2 Std. I 
gesehl. *-- 
often s. 1 St. - -  
geschl. -- 
gesehl. - -  
geschl. --  
geschl. -- 
gesehl. - -  
b)  Abf i ih rung  dot  Lu f t  durch  
14 7 ~ b14.517so.o I 
16 4.5 1,.5 1,5.5 1752.11 
~.~ , ~ .~1~.~,~.~, ,  
16 7"25 8"75 15 1756.0 
I 
16 4"5 11"5 18"0 ]749"91 
18-75 8 10,75 19,751752-6 





2 2 often 
seR 2 Std. 
2 2 often 
2 2 often 
~/~ I geseh1" l -  
t/3 often s. 2 St. '/3 
1/~ often 1/~ 
~/8 often s. 1 St. t/8 
l/s gesehl. I-- 
I seR 6 St. 
1/a often s. 7 St. 1 l/a 
' I s  often I'I~ 
(2HeizkSrp. 1
Iseit 5 Std.,1 
WandrShr. I 
seit 2 Std. 
~/, often I~/~ 
1Is geschl. -- 
seit 1 Std. 
Die unterstrichenen Ziffern be- 
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die obere Oeffnung (3/3). 
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Cubikmeter Luft pro Kopf und Stunde bei Belegung 
des Raumes mit i~  ~- 
:~  ~ .~ iBemerkungen. 
2 3 
! 
4 I 5 
. . . . . . . .  w 
133"7296 89.1531 ! 66.8648 
64-9369 86.5823! 
278.o512185.3675 39.0256,11 22o5 92.6837 
178.6785119.119o 39.3393 7o.4714 59.5595 
289637411930916 ,~ 8182/115 855oi 96.5458 
83" 8096 
59-2243 
51.3182 35.98861 - -  
54.3976 40. 7982i - -  
40"6654 30 .4490 
176"57i21132.4284i105. 9427 --88"2856 
94"0524 i 70-5393! 56"4314 47.0262 
46-2756 39.9067 -- - -  
137"8572110"2858 91"904878"7898 
44.4182! - 1 -  I - 
6 7 8 Kind. 
- -  - -  4.17 
- -  - -  4-06 
79.4432 69.5128 i 2"90 
i 
51"051044"6696!; 1-86 
82"7535 72"40941 3.02 
68.9286 2"87 
- -  3"48 
- 3"02 





Von 12 Uhr Mitt. 
ab sinkt d. Kessel- 
iruck v. 21/2 htm. 
auf 1/~ Atm. 
die untere Oeffnung (3/3). 
220.6734 110"3367 73"5578 54.1684 / - -  
220.88761110"4438 73.6292 54"22 9L - -  
220"5108~110"2554 73-5036 54"12771 - -  - -  
275-57061137.7853 91"8569 68"89271 - -  - -  
237.2807/~'  79.0936 59.3202[ - - 
236-356T l18"1784/  78"7856 59.0892 - -  
591.9576 ~ 197.3192147.9894!,18.3915 98.659~ 
492"5232 46"2616 164"1744 123"1308 98"5046 82"0872 
612"4092 306"2046 204"1364 153"1023 122"4818 














In der N~he der 
Zu f'dhrungsklappe 
Ges yon Zug. 
Urn 51/~ Uhr 
1 Gas f lamme 









8~ 4./IV. 12~'M. 
18 8.IlV.I, I 9h V. 
13b 16./III. 8 h V. 
3b 18./III. 12 h M. 
I 
10b 28./IIL 9 a V. 
~'~ 
Te luperatur  
(Grad  R.) 
5 
I 
4 h N. 14 D. 192[ 16"5 
8 bY. 33P 51 15"25 
8 hV. 33P 51 15"5 
5 h N. 15"5 
9~V. 33P  51 16.5 
8 h V. 33P, 51 17 
9 au  33P 51 14 
9hV. 33P, 51 14 
33P, 51 16.5 
33P 51 17.25 
14D. 192 14"75 
[4 D. 192 14 
3~P. 51 17-5 
i Zufiihrung vor- Heizung 
,~,~ ~ !gew~rmter Luft 
, o 
743.4 3"5 ]13 17.5 
0.25 16 15-5 
0.5 115 16 
2.5 113 15.5 
6-5 I10 14.5 
1 [16 18 
2-5 ]11.5 14.5 
1.5 /12.5 15 
7"5 i 9 17 
4 t13.25 18 
4 110.75 14 
6 8 14" 
2-5 1-5 I6.5 
1 2 often :i ~/s 
1 i often ~/a 
1 ,, a/a 
3 ,, ~/s 
6 ,, ~I~ 
1 ,,  t/a 
r 
i " s 
2 gesehl. - -  
1 often ~Is 
i 1 geseh]. 
i seit 3 Std. 













2 Heizk5rp.[ zz 
and Wand-] 
rShr. often 
gesehl. 9 --  
~ften s. 1 St. 
often 
gesehL -- 
off. s. ~/~ St. - -  
geschl. - -  
gesehl. - -  
often - -  
often --  
2 HeizkSrp. ~]~ 
often s. 1 St. 
WaudrShr. 
gesehl. 
geschl. - -  
gesehl. - -  




Temperatur  I~  c ~7 ~,~ ,~ ~ i (Grad R.) ~ ~ ~ ~ I _ _ . , .~ i GeSffnete 
~ ~ ~ '~ ~-~ " fiir 







]15./III. 0bY. 9D. 64 
i20./III. 8 h V. 114 D. 192 
I 
I 
21 31./IH. 9h V" 9 h V-- 33 P. 51 
16b 1./IV. I 8 hV I 33P. 51 
8b 4./IV. 6 h 33P. 51 
17.5 3.5 14 123 
13.75 - -  1 14-75 17.75 
L 
15.25 1 14.~5 18-251 
13.751 2.e5 11.5 ~3.5 I 
1 .51  11,.5 I 
17"5  4-5 13 25 [ 
.untere often 






























Cubikmeter Luft pro Kopf und Stunde bei Belegung ~ ~ ~1 
des Raumes mit .~ .~ IBemerkuno'en. 
t r I 2 3 4 6 7 8 Kind. ~- ~ 




































Cubikmeier Luft pro Kopf und S~uude bei Belegung 
des Raumes mit 
I . . . .  IBemerkun~en. 
/o-ol 
INN N1 2 } 3 4 5 6 7 

















1-25 1 Zuffihruags- 
k lappe  gesehl .  
21-3085 __ 2-492.452-441.33 desgl. 






6./IV. 5 ~8 ~N.V" 33 P. 51 
10./IV. 9 ~ V. 33P. 51 
5 ~ N. 
9~V. 33 P. 51 
9 ~ V. 33 P. 51 
5 ~ N. 








11 25 1/s 
I10 29"5 1/s 
t12"5 25"5 ~/s 
1l"75 21 ~/$ 
13"5 22 I/$ 
1/s 
i.~ GeSffnete 
"~ ~[ fiir 
Aspiration 
ram ! 
754.1 4 obere 
754.0 2 ,, 
759.5 2 untere 
759.5 2 ,, 
1757 6 ~ 4 ~oberehalb 
! " /unter e ,, 
752.21 still !obere halb 
Heizung 
geschl. 





den Umschlag des Windes yon 0S0 und 0NO an diesem Tage verant- 
wortlich machen (der Luftsohacht ist in N-Riohtung elegen). Einen der- 
artigen Einfluss kann ich jedoch nur vermuthen, nioht begrfinden, und 
iiberlasse die Ergrtindung dieser meteorologischen Verh~ltnisse dem Fach- 
mann. 
Dass die richtige Bedienung der Ventilationseinrichtung im Masehinen- 
raum eine Grundbedingung fiir deren richtige Function ist, zeigt uns 
Vers. 2, wo ein Sinken des Dampfkesseldruckes yon 21/2 auf 1/2 Atm. in 
Folge mangelhafter Kohlenspeisung zu einem Minus yon fast 200 cbm Luft- 
abfuhr pro Stunde im Zimmer 14 D. ffihrt. Jedoch auch bei diesem 
geringen Druck treffen, wenn der Raum vollbelegt ist, noch zwischen 59 
und 60 obm Luftwechsel auf Kopf und Stunde bei einer 1.86 maligen Luft- 
erneuerung in derselben Zeit. Man ersieht also auf jedem Fall daraus, 
dass ein Druok, der geringer ist als 21/2 Arm., auch sehon zu guter 
Ventilation genfigen wfirde, wenn die Spannung nut hSher als ~/2 Atm. 
ist" Ueber die Verh~ltnisse bei verschiedener Bedienung der Einrichtungen 
in den Krankenzimmern selbst erhalten wir Aufsehluss in den folgenden 
Bestimmungen. 
Anderen Tages (Vers. 3a und b) wurde n~imlich bei normalen u 
h~ltnissen im Anheizraume die eine Klappe ffir Zuffihrung vorgew~rmter 
Luft geschlossen und drei Stunden sp~iter an der in Deckenn~he befind- 
lichen 0effnung anemometrische B stimmuugen vorgenommen. Es war 
Windstille, die Temperaturdifferenz betrug 8~ R. Bei einem 2.48 maligen 
Wechsel trafen auf den Kranken, bei gedachter Vollbelegung, 79.3 ohm; 
bei Belegung mit 7 und 8 Kiadern 68 bezw. 59.5 cbm Luft in der Stunde. 
Nachmittags resultirten, als beide Zuffihrungscan~le often standen, 
bei gleiehen fibrige, Verhiiltnissen 96.5, 8'_ ). 8, 72.4 ~ 








t 114-9221 57.4611 33"30~4123"7305 
111.5150/55'7575 37.1717 27-8788 
Am anderen ~iorgen 
klappe geschlossen. Der 
Cubikmeter Luft pro Kopf und Stunde bet ~eLegung ~ ~ 
des Raumes mit ~ .~ Bemerkungen. 












- -  -- 2-25 
- -  - -  2.19 
Vers. 4a, b, c) wurde wiederum eine Zafiihrungs- 
Temperaturunterschied war - 11; die Wind- 
st~rke -~ 3. Bet einer 2. 76 maligen Lufterneuerung wurden fiir 6, 7, 
8 Kranke 88" 3; 75- 7 ; 66.2 ~b~ Luft in tier angenommenen Zeiteinheit 
yon 1 Stunde aspirirt. 
Eine Stunde spSter wurde auch der zweite Zuffihrungsschacht ab- 
gesperrt und bet ether Differenz yon 90 R. berechneten sich die Luft- 
mengen auf 47, 40.3, 35.3 r mit 1- 47 ma]igem Austausch der Zimmerluft. 
Nach drei Stunden ergiebt die Berechnung bet freier Zufiihrung (seit 
zwei Stunden wieder geSffnet), gleicher Windst~rke und einem Temperatur- 
unterschied yon 11 ~ R.: eine 2.87 malige Aspiration der verdorbenen Luft 
mit einem Maass yon 91.9, 78.8, 68.9 ~bm bet Anwesenheit yon 6, 7, 
8 Personen. 
Diese drei Bestimmungen hatten an der oberen AusstrSmungsSffnung 
stattgefunden. Eine solche an der uuteren, bet vSllig freier Zufflhrung, 
der hohen Differenz yon 13 o R. und einer Windst~rke ---- 1 heferte die 
hohen Zahlen 102.7, 88.1, 77-1 ~b~, d. h. 3.21maligen Austausch. 
Ueber die u bezw. Nachtheile der Ventilation in Bodenn~he 
oder Deckenn~he sollte Versuch 5 a und b Kenntniss geben. Die meteoro- 
logischen Beziehungen waren bet a und b fast gleich, nut bet a die 
Temperaturdifferenz zwischen Zimmer- und Aussenluft um 1 o R. h5her. 
Es zeigte sich nun an der unteren Klappe eine st~rkere Suction (4.02 maliger 
Luftwechsel und fiir drei Kinder vSllig ausreichende LuftgrSssen) als an 
der oberen (3.48 maliger Luftwechsel, ffir zwei Kinder reichhche, ffir drei 
weniger als 60 om betragende ]~Iengen Luft pro Kopf und Stunde). 
Wieder anders gestaltet sich die Saehe am 27./III. (Vers. 6 a und b). 
Bet gleicher Temperi~tllrdifferenz, gleicher WindstSrke,  glei- 
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ohem Barometerstand,  im Zwischenraum yon einer Stunde gemessen, 
ist die Venti lat ion an tier oberen Oeffnung um einige Cubik- 
meter besser  als unten. 
Die Untersuchungen waren an beiden Tagen in gleicher Weise vor- 
genommen, nut mit dem Untersehied, dass in Versuch 5 zuerst die Unter- 
suchung an tier oberen, in Versuch 6 zuerst all de~ unteren AusstrSmungs- 
5ffnung geschah; bei 5 die Heizung abgesehlossen war, bei 6 fungirte. 
Bei 5 sind die Temperaturdifferenzen geringer, dagegen der Wind 
ein st~rkerer (= 6 gegen 1 in Nr. 6) und daher werden grSssere 
Luf tmengen angesaugt.  
Versuch 6 scheint mir, weil die anderen "VerhSltnisse sich zwischen 
den beiden Bestimmungen nicht ge~indert habeu, zu Gunsten der Aspira- 
tion in Deckenn~he zt~ spreehen, wenn aueh die Vortheile in Zahlen keine 
sehr grossen sind. 
Auch bei der demn~chst vorgenommenen Messung (Vers. 10a u. b) 
wurde oben um 2.8 ob~ in der Stunde mehr aspirirt als unten, was viel- 
leicht auch demum Bur 0.50 R. hSheren Temperaturunterschied b izu- 
messen ist. Wiederum Wurden die kleineren ZahIen bei der zweiten Be- 
stimmung gefunden. Trotz Abschluss des Zufiihrungsschaohtes fungirte 
die Suction zur Zufriedenheit. Hierbei- muss ich allerdings bemerken, dass 
Fenster und Thfiren nicht sear dicht schlossen. Temperaturdifferenzen 
und Windst~irke kSnnen Hand in Hand gehen; d.h.  bei st~rkerem 
Wind und grSsserer Temperaturd i f ferenz diirfen wir sicher eine 
erhShte Venti lat ion erwarten. Dies zeigt uns innerhalb kleiner Grenzeu 
schon Yers. 16 a und 17. 
Bei wenig schwankenden Temperaturd i f ferenzen,  die haupt- 
s~chlich durch Abstellen und Einstelten tier Heizung hervorgerufen sind, 
aber g le icher Windst~rke zeigte sich eine fast vol lkommene con- 
stant  b le ibende Venti lat ionsgrSsse yon 220.7, 220-9, 220.5 cbm 
Luftaspiration pro Stunde, gleichkommend 3.45 maligem Luftaustauseh in
derselben Zeit und fiir drei Kinder (das Zimmer soll nur mit zweien be- 
legt werden) noch sear gut ausreiehend. (Vers. 11.) 
In Vers. 12 finden wir wiederum Nachmittags weniger gute Ab- 
fuhr als ]~orgens bei st~rkerem Wind,  abet bedeutend ger ingerer  
Temperaturd i f ferenz  zwischen Innen und Aussen. Es ist jedoch beide 
~ale reichticher Luftwechsel vorhanden, Vormittags 4.31 maliger, der hSehste 
yon mir beobachtete, ohne dass unangenehme Zugluft bemerkbar gewesen 
w~re. Vormittags wiirden die Ventilationsmengen noch ffir die doppelte 
K.rankenzahl, als vorgesehen, reichlich genfigt haben, Naehmittags nicht 
mehr ganz (bei 4 Kindern 59,1 ob~ pro Kopf und Stunde). 
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Sehen wit uns ~hnliahe Verh/iltnisse auf der poliklinischen Station 
an, so finden wir in Nr. 6 a und b und 14 bei einem um einige Zehntel 
Grade hSheren Unterschied und gleicher Windst~rke bei ebenfalls vor- 
mitt/igigen Untersuchungen einen kleiueren Luftwechsel: 3- 62 maligen an 
der oberen Klappe urn. 9 Uhr Vormittags; 2.94 maligen und 2.95 maligen 
um 8 Uhr Vol~mittags an der unteren • 
Was die Suction bei mSglichst vollkommenem Abschluss der Zufiihrung 
leiste, wurde nochma]s am 16./III. [Vers. 13 a und b, Curve 10) geprfift. 
Beide ZufiihrungskanSle wurden im Zimmer 14D durch Schluss der 
Klappen ausgeschaltet. Es blieb nut die Zuleitung durch die nicht sehr 
gut schliessenden Thfiren und Fenster. Die Priifung ergab eine Aspira- 
tion yon 373.6 r in der Stunde dutch die untere Ausstr5mung. Nach- 
dem seit 10 Uhr die Zufiihrung wieder flmgirte, land sich um 12 Uhr 
M_ittags eine viel bedeutendere Luftansaugung, n~mlich 592 ~b~ pro Stunde, 
d. i. im ersten Fall 62.3 r im zweiten 98.7 ~b,, pro Kopf und Stunde, 
den Raum mit 6 Kindern belegt gedacht. 
Bei der nachmitthgigen Untersuchung macht sich die ger ingere 
Temperaturdi f ferenz bei sonst gleichen Verhhltnissen dutch 
Verminderung des Aspirat ionsvermSgens um fast 100 r in der 
Stunde bemerklich, wSlu'end bei einer Steigerung des Unterschiedes his auf 
12~ eine ebenso bedeutende Steigerung der Aspiration eintritt. 
In diesem Raume reichten die Luftmengen bei richtiger Luftzuffihrtmg 
auch ffir 8 Kinder noch gut aus, bei gehindertem Luftzutritt bereits ffir 
7 Kranke nicht mehr. Der Eintritt der Luft dutch Kanhle wird immer, 
w~.m er nicht dutch Pulsion begfinstigt ist. langsamer erfolgen als der 
Austritt, welchen Suctionsvorrichtungen fSrdern. Doch mfissen wir ver- 
langen, dass pro Stunde ein Minimum yon 60 ~b,, Luft fiir jeden Kranken 
einstrSme. Das fired auch in der That bei allen darauf hinausgehendcn 
Priifungen unserer Ventilation statt. Jede Ueberbelegung der Rhume aber 
wfirde mit geringerer, in manchen FSllen zu geringer Zufuhr ffir den Ein- 
zelnen verbunden sein. 
Im Zimmer 33 der poliklinischen Abtheilung, mit einem Inhalt yon 
51 o~m, ffir 1 Kind reichlich, ffir 2 zu klein bemessen, trafen in 6 F~llen, 
noch bei Belegung mit 2 Kranken, fiber 60 ~b,~ Luft auf 1 Kind in tier 
Zeiteinheit; in 4 anderen jedoch schon einige Cubikmeter weniger. Bei 3 
Untersuehungen der letzten Kategorie standen die Klappen au den Saug- 
kan~len in Zwischenstellung (vg]. die diesbezfigl. C0.,-Bestimmungen). 
Wit glauben hiermit die gauptgesichtspunkte, yon welchen aus sich 
die vorliegende Ventilationseinrichtung betrachten l~isst, erSrtert zu haben. 
Hierbei sind wit zu folgenden Ansichten fiber die Luft in den yon uns 
untersuchten Krankenzimmern gekommen: 
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Die Luft hat sioh in den meisten ~l~lle,~ als im Pettenkofer'schen 
Siane rein erwiesen und uarein nut unter einzelnen Umstiinden: 
a) in fiberbelegten R~umen und zwar besonders h[orgens und Abends 
illfolge u durch Gas, 
b) bei behinderter Luftzufuhr, 
0) vorfibergehend, wean mehr Persoaen als gewShnlioh sich im Zim- 
m~.r befanden. 
Die Luftzufuhr bezw. Abfnhr kann miader werdea a) bei unrichtiger 
Bedieaung im ~iasohinenraume, b) bei schleohter Bedienung der Klappen 
in den Krankeazimmern. 
Die meteorologischea Verh~ltnisse werden wohl immer so 5eschaffen 
sein, dass sie bei richtig construirter Ventilationsanlage nicht hindernd, in 
vielen F~en gewiss fSrdernd auf den Luftwechsel einwirken. 
Eine Ventilationseinriohtung ist gut, wenn die ventihrten Luftmengea 
grosse sind, ohne dass jedoch unangenehme Nebenersoheinungen (Zugluft, 
tible Gel~lche u. s. w.) sich bemerklich machen, und wenn die zu- und ab- 
gef~ihrtea LuftgrSssen den Bedfirfnissen tier im Raume Anwesenden reich- 
lioh ea~spreohen. Das war nun w~hrend der Untersuchungsperiode bei
riohtiger Krankenzahl der Fall, mit einigen Ausnahmen, welohe in vor- 
hergeheader Besprechung, deren Anregung ieh der Freundlichkeit meiHes 
&lnmligen Chefs Herrn Director Dr. A. Baginsky verdanke, det~tillirt und 
motivh't sind. 
